Znak sprawy: SP-R.4215.1.2024
…………………………………………………..

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………..…………

 ( adres zamieszkania, telefon)

………………………………………………….

OŚWIADCZENIE RODZICÓW
Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do określonej placówki

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka……………………………………………………………

                                                                                             
 (imię i nazwisko )

do ………….....…… Szkoły Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Rasach ……….......…......

                                                       

  (nazwa i adres placówki)

……………………….………..…… Rasy 27, 97-403 Drużbice …………..……………….………
………………………………….

 (miejscowość i data)

 … …………………………………………….

  




                          (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 
